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されており（Greenwood, et al., 2012；Hill, 2016；










































































































































































日 3回 /月の計 18 回とした． 
表 1　調査対象者の背景
Subj. 1 Subj. 2 Subj. 3
年齢 39 歳 44 歳 41 歳
性別 女 女 女
基礎疾患の有無 アトピー性皮膚炎 無 無
定期薬の内服の有無 無 無 無
安静時の心拍数（bpm/ 分） 70―80 75―85 80―90
子ども（障害児）の年齢 6歳と 8歳 5歳 6歳
子ども（障害児）の障害名 ともに自閉症 自閉症 自閉症














対象者 3名は同一の期間（平成 28 年 12 月から平





























ト「RRI Analyzer Ⓡ 」を用いた．myBeat Ⓡ で取
得したデータを PCで受信後CSVファイル変換











毎の CV R―R を抽出し，測定日の平均CV R-R を算出
し，対象者毎にレスパイトケア利用日と非利用日
のCV R―R の結果を用いて t検定を実施し，有意水
準は 1％～ 5％とした． 
 3.6．倫理的配慮 
 　本研究は研究者の所属する大学の倫理委員会の













 　測定日の全データに対し，100 心拍毎の CV R―R
 を抽出し，測定日の平均CV R―R を算出した．レス
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パイトケア利用の有無が夜間の心拍変動に及ぼす
影響を検討するために，対象者毎にレスパイトケ
ア利用日と非利用日のCV R―R の結果を用いて t検
定を行った．その結果，表 2に示したとおり，














n＝ 9 t 値
平均 SD 平均 SD
Subj. 1 5.09 0.46 4.86 0.44 1.030
Subj. 2 4.41 1.19 5.34 2.71 1.104




対象者 Trial. 1 Trial. 2 Trial. 3 Trial. 4 Trial. 5 Trial. 6 Trial. 7 Trial. 8 Trial. 9
最終食事
時間
Subj. 1 20：00 21：30 20：00 19：00 20：00 22：00 22：00 20：00 22：00
Subj. 2 18：30 20：30 21：40 19：00 19：00 20：00 18：00 18：30
Subj. 3 22：00 19：00 18：30 21：00 22：15 18：30 18：30 18：45 19：00
アルコール
摂取
Subj. 1 － ＋ － － － ＋ ＋ － －
Subj. 2 － ＋ － － ＋ － － － －
Subj. 3 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － ＋
体調不良
の有無
Subj. 1 － － ＋ － － － ＋ － －
Subj. 2 － － － － － － － － －
Subj. 3 － － ＋ － － － － ＋ －
トイレの
回数
Subj. 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
Subj. 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0




対象者 Trial. 1 Trial. 2 Trial. 3 Trial. 4 Trial. 5 Trial. 6 Trial. 7 Trial. 8 Trial. 9
最終食事
時間
Subj. 1 20：00 20：00 19：30 20：00 21：00 20：00 20：00 19：30 19：00
Subj. 2 20：00 18：30 18：30 23：00 19：10 18：30 19：00 18：00 18：30
Subj. 3 22：00 22：00 22：30 20：00 18：30 20：30 19：00 23：00 23：00
アルコール
摂取
Subj. 1 － － － － － － － － －
Subj. 2 － － － － － － ＋ － －
Subj. 3 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
体調不良
の有無
Subj. 1 － － － － － ＋ － － －
Subj. 2 － － － － － － － － －
Subj. 3 － － － － － ＋ － － －
トイレの
回数
Subj. 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1
Subj. 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0







































































n＝ 9 t 値
平均 SD 平均 SD 平均 SD 平均 SD
Subj. 1 1.89 0.60 3.78 0.67  7.249** 3.29 0.76 3.14 0.90 0.420 n.s
Subj. 2 1.56 0.53 3.78 0.67 10.000** 3.22 0.83 2.56 1.01 2.000 n.s.
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The evaluation of the effect respite care has on family caregivers with 
an autonomic nervous fluctuation at the time of sleep
Naoko Otsuki＊1＊2, Fumio Nakadomo＊3, Yukihiro Sakaguchi＊4
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　 The burden on the family caregiver in caring for a child with disabilities, and the lack of recuperation from 
this, presents a significant problem.  Although respite care aims to alleviate some of this burden, the value of this 
to caregivers is uncertain.  Therefore, this study evaluated the effects of respite care in reducing stress in family 
caregivers.
　 We measured heart rate variability in family caregivers during sleep using the heart rate sensor myBeatⓇ 
（UNION TOOL CO., Tokyo, Japan）.
　 As the result which received respite care, it was indicated that the one of a heartbeat fluctuation on a respite 
day is also expensive intentionally non-respite by one person, but the significant difference was not indicated by 
two people.
　 This study suggests that respite care may be useful in reducing stress as assessed using heart rate variability 
for family caregivers.  Future research should consider in more detail the impact of respite care in reducing 
stress.
Key words: respite care, heart rate variability, reduce stress, evaluation of the effect, family caregivers
